
 

Formulario de Decisión de Fórmula 

 
Nombre de la Guardería: _______________________________________________________ 
 
Nombre del Bebé:___________________________Fecha de Nacimiento:________________ 
 
 
 

Todos los bebes que reciban fórmula infantil mientras están al cuidado en la guardería, deberan 
tener este formulario completo y en los archivos para que la guardería pueda recibir reembolso 
por la comidas servidas a los bebes.  Si su bebé recibe leche materna, no es necesario que llene este 
formulario. 
 

 
Esta guardería participa en el Programa de Alimentación para Niños y Adultos (CACFP).  Para poder 
recibir reembolso por los alimentos que se le sirvan a los infantes, el CACFP requiere que nuestra 
guardería ofresca a los padres/tutores de los infantes a nuestro cuidado, la opción de una fórmula infantil 
reconocida a base de leche fortificada con hierro, y/o una fórmula infantil reconocida a base de soya 
fortificada con hierro. 
 
En nuestra guarderia, las fórmulas infantiles fortificadas con hierro que están a la disposición de su bebé 
sin costo alguno para usted son: 
 
(A Base de Leche)              
 
(A Base de Soya)                              
 
Usted como padre /tutor, puede declinar la fórmula que le ofrecemos y proveernos con la fórmula infantil 
recocida fortificada con hierro de su gusto para el consumo de su bebé.  Nosotros en la guardería, le 
proporcionaremos a su bebé los otros componentes alimenticios requeridos en el Patrón Alimenticio 
Infantil de CACFP cuando el desarrollo de su bebé así lo permita, y cuando su bebé este listo para 
consumirlos. 
  
Por favor diganos cúal es su opción, y llene la información que le pedimos a continuación: 
 
A partir de:___________________________ con los alimentos que se le sirvan a mi bebé 
  (Mes/Año) 
 

  Sí, yo acepto la fórmula infantil proporcionda por la guardería como la fórmula infantil fortificada 
con hierro que mi bebé recibirá mientras esté en la guardería. 

 
  No, yo declino la elección de fórmula que me ofrece la guardería.  Yo compraré y le proporcionaré a 

la guardería la fórmula infantil fortificada con hierro que mi bebé recibirá mientras esté en la 
guardería. 

 
 
________________________________      
   Nombre Completo de el Padre/Tutor      Firma de el Padre/Tutor 
 
 
            
Firma de el Representante Autorizado de la Guardería 
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